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Título: El Tortícolis. Target: Fisioterapeutas. Asignatura: Traumatologia. Autor: Tamara Silva Ruiz, Diplomada en 
Fisioterapia. 
 
RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 
La tortícolis infantil es una afección que se caracteriza por una posición anómala de la cabeza hacia 
delante, rotación del cuello hacia el lado contrario al afectado e inclinación hacia el lado afecto, 
constituye una posición antiestética que requiere tratamiento inmediato, primero conservador 
basado en ejercicios y si no resuelve, tratamiento quirúrgico.  
Antes de iniciar el tratamiento realizamos una evaluación del desarrollo psicomotor del niño 
teniendo en cuenta la Actividad Refleja y los Hitos en las Etapas del Desarrollo. Valoramos también la 
musculatura tónica del cuello, tronco y extremidades para así hacer un tratamiento más diferenciado.  
El tratamiento fisioterápico empleado ha sido ultrasonido, estiramientos y movilizaciones pasivas 
durante el primer mes de vida, así como enseñanza a los padres de medidas paliativas y ejercicios 
para realizar en el domicilio hasta los 5 meses de edad, con todo esto el nódulo situado en el 
esternocleidomastoideo desaparece, pero se detecta un estancamiento en la progresión del niño.  
PALABRAS CLAVE 
 Tortícolis congénita 
 Contractura en el esternocleidomastoideo 
 Acortamiento muscular  
INTRODUCCIÓN 
DEFINICIÓN DE TORTÍCOLIS(3, 5, 6) 
Tortícolis significa el cuello torcido, es un tipo de distonía (contracciones musculares prolongadas) 
en que los músculos del cuello, particularmente el esternocleidomastoideo, se contraen 
involuntariamente, de ahí la inclinación de la cabeza.  
Hay un tipo de tortícolis congénito (al nacer), que está provocado por la existencia de un hematoma 
en el músculo esternocleidomastoideo del niño. Éste hematoma provoca un retraimiento muscular, 
con el consiguiente acortamiento.  Se puede producir sin causa aparente (idiopática), puede ser 
genética (hereditaria) o adquirida como consecuencia de una lesión al sistema nervioso o a los 
músculos.  
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Su tratamiento requiere medidas ortopédicas, e incluso puede llegar a ser necesaria la intervención 
quirúrgica. 
ETIOLOGÍA 
Las causas de tortícolis por orden de frecuencia son:  
 Fibrosis del músculo esternocleidomastoideo 
 Tortícolis postural secundario a la posición intrauterina 
 Secundario a una hemivértebra cervical  
 Secundario al desequilibrio de los músculos oculares.     (4) 
 
Aunque El tortícolis muscular congénito también puede producirse como consecuencia de: un parto 
difícil, especialmente si el bebé es muy grande o nace de nalgas, o debido a un defecto en el 
desarrollo del músculo esternocleidomastoideo.  (6) 
Muchas veces hay asociadas anomalías congénitas, pero la de asociación más frecuente es la 
plagiocefalia. (8) 
El 20% de los niños con tortícolis muscular congénito presentan de forma asociada algún grado de 
luxación congénita de cadera. (2) 
EPIDEMIOLOGÍA: (8) 
 Se da por igual en los dos sexos. 
 Es más frecuente en primogénitas. 
PATOGENIA:(8) 
 Distocia: parto instrumentado que provoca desgarro muscular con el consecuente hematoma y 
fibrosis, dando lugar a una contractura muscular. 
 Mala posición fetal: provoca una isquemia con fibrosis y la consecuente contractura muscular. 
 Congénita: tumor o fibromatosis congénita dentro del esternocleidomastoideo de origen 
desconocido. 
PRONÓSTICO 
Si el diagnóstico es precoz, entre las 4 y 6 semanas de vida, con sólo elongaciones del 
esternocleidomastoideo, tratamiento postural y ultrasonido pulsátil a baja frecuencia, se resuelven 
entre el 85-90% de los casos, hacia los 6 meses se corrigen la mayoría (8).  
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MATERIAL Y MÉTODO 
En cuanto al tratamiento que los padres le hacen en casa, deberían de empezar relajando al niño 
con movimientos de bamboleo y lateralización.  
Y continuar con aplicaciones estiramientos y amasamiento que le hacen hasta el momento. 
En la misma posición de decúbito prono con la cabeza en la línea media se realizan pellizcamientos 
en el cuerpo muscular del trapecio del lado contrario, acompañándolo con estímulos sonoros, visuales 
y táctiles a ambos lados para desarrollar su simetría. 
También se le puede aplicar en casa estimulación esteroceptiva de la cintura escapular, que 
consiste en poner al niño en sedestación con una mano en el occipucio llevando la cabeza hacia la 
línea media y ligeramente la barbilla hacia la zona esternal, se le provocan desequilibrios para que 
mantenga la postura. 
En el departamento de fisioterapia se le puede aplicar las siguientes técnicas de tratamiento neuro-
desarrollante, ayudándonos de rodillos de goma-espuma para facilitarlas: 
 Reacciones de enderezamiento: se trabajarán de forma progresiva de acuerdo al desarrollo 
madurativo y edad cronológica. Se insistirá en la provocación de las mismas en el sentido 
normalizador de la lesión. 
 Reacción de enderezamiento del cuello. 
 Reacción laberíntica sobre la cabeza. 
 Enderezamiento del cuerpo sobre la cabeza. 
 Enderezamiento corporal sobre el cuerpo. 
 Reacción óptica.  
 Reflejo tónico cervical asimétrico: lo provocaremos hacia los dos lados, manteniéndolo más 
tiempo con el giro de la cabeza hacia el lado afecto. 
 Reflejo de incurvamiento lateral el tronco: se provocará en el hemicuerpo del lado no afecto. 
 
Cambios posturales: se pueden realizar tanto por el fisioterapeuta como por los padres en el 
domicilio. 
 Volteos: sensación de volteo hacia el lado no afecto, insistiendo en la rotación que provoca la 
elongación del esternocleidomastoideo. 
 Paso de acostado a sentado: desde decúbito Supino (Maniobra de Pull to Sit), y desde decúbito 
lateral. 
 
Tratamiento postural apropiado que deberían de adoptar en casa es: 
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 En decúbito supino, colocar una almohada u otro apoyo blando en el mismo lado de la 
contractura para corregir la posición patológica. 
 En decúbito prono: colocar el apoyo blando en el lado contralateral a la contractura, mirando 
hacia al lado de la tortícolis. 
 En decúbito lateral:  
 Durante el sueño: Sobre el lado contralateral a la contractura (para distender la 
musculatura afecta), con la espalda contra la cuna y apoyo blando debajo del cuello. 
 Despierto: Sobre el lado homolateral a la contractura (para que eleve la cabeza en 
relación al entorno), con la espalda contra la cuna y apoyo blando debajo del cuello. 
 Forma de coger al niño en los brazos: como se muestra en la foto. 
 
Tanto para la valoración como para el tratamiento se utilizan ejercicios de reequilibración tónica y 
el tratamiento neurodesarrollante de Berta Bobath y Köng. (1) 
También se podría aplicar la técnica de Votja, la reptación refleja. 
Si el trastorno no se corrige, el bebé no podrá mover la cabeza correctamente, incluso puede 
provocar tensión permanente del músculo con asimetría (desarrollo desparejo) del cuello y la cara (6).  
Si llegado a este punto conseguimos poca o ninguna mejoría, colocaríamos una capelina correctora, 
y se realizarán los ejercicios 20 veces en 4 ocasiones del día. Si a los 2 años de edad persiste la 
deformidad habrá que plantearse el tratamiento quirúrgico, que consiste en una incisión de 3 cm en 
la parte medial de la clavícula, paralela a esta en su parte superior, decolar los planos e identificar las 
inserciones esternal y clavicular del músculo esternocleidomastoideo, por atrición se seccionan y se 
sutura la piel intradérmicamente. Se hace otra incisión de 2 cm sobre la inserción del esternocleido 
mastoideo en la apófisis mastoidea, en el mismo sentido del músculo, se decolan los planos y se 
identifica el músculo y mediante atrición con una pinza de Kelly se realiza también su desinserción, 
con otra sutura intradérmica. 
Al llegar a la sala se realiza tracción cefálica mediante una fronda de tela con 5 libras de peso, al día 
siguiente se coloca un chaleco de yeso y una capelina del mismo material, se coloca un punto de 
anclaje en cada uno de estos aparatos de yeso y se aproximan ambos mediante una banda neumática 
de manera que la misma ejerza una fuerza de tracción continua en sentido de la corrección de la 
deformidad. Éste dispositivo se mantiene durante 8 semanas, se retira y se mantienen ejercicios 
correctores durante 6 meses. (7) 
RESULTADOS 
De Mayo de 1997 a Mayo de 2002 se reciben en un centro de salud 45 neonatos derivados por 
lateralización del cuello, en el siguiente gráfico se representa el porcentaje de los casos recibidos 
clasificados por patología y por el sexo de los pacientes. 
Predominio de lado afectado: 
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 23 lado derecho (59,1 %). 
 22 lado izquierdo (40,9 %). 
 
Resultados obtenidos tras la realización del tratamiento de Fisioterapia: 
 
Patologías asociadas al tortícolis congénita: 
 (1) 
Para valorar los resultados obtenidos de otro estudio tortícolis infantil con nuevas perspectiva en el 
tratamiento se detallan a continuación diferentes tablas: 
Edades en que se hizo el diagnóstico de un total de 122 pacientes atendidos:  
Edades Cantidad pacientes % 
De 0 a 2 99 81,2 
De 2 a 4 13  10,7 
De 5 a 8 8 6,5 
Total  122 100 
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Como dato curioso y en comparación a la grafica representada anteriormente, en ésta se 
representa el sexo, siendo la prevalencia en ambos sexos muy parecida, en este estudio. 
Sexo  Cantidad pacientes  % 
Masculino 58  47,5 
Femenino 64 52,5 
Total  122  100 
 
Forma de comportamiento del tortícolis: 
Forma Cantidad pacientes % 
Presencia de nódulos 10  8,1 
Presencia de asimetría facial  26  21,4 
Presencia de asimetría facial  
más nódulo 
4  3,2 
Ausencia de lo anterior 82  67,3 
Total  122  100 
 
Método de tratamiento utilizado: 
Método  Cantidad pacientes % 
Conservador solamente 74  60,6 
Conservador más quirúrgico 48 39,4 
Total 122  100 
 
Edades de los operados: 
Edades Cantidad pacientes % 
De 2 a 4  38  79,2 
De 5 a 8  8 16,6 
Más de 8  2 4,2 
Total 48 100 
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Resultados obtenidos con el método quirúrgico: 
Resultados Cantidad pacientes % 
Bueno 45  93,7 
Regular 2 4,2 
Malo 4 2,1 
Total  48  100 
(7) 
CONCLUSIONES 
Para concluir me gustaría destacar las siguientes ideas: 
El tortícolis es una patología abordable en Atención Primaria con Técnicas Básicas de Fisioterapia y 
escasos recursos temporales. 
La remisión de los signos principales y secundarios comienza en los primeros días de tratamiento, 
siendo ya significativo a las 2 semanas. 
La constatación de la mejora de la patología se observa al insistir en la variabilidad del tratamiento 
postural. 
El baño facilita la relajación del niño y su comunicación con los padres, siendo este el momento 
ideal para aplicar estos ejercicios, también sería aconsejable aplicar paños húmedos y calientes sobre 
la zona afectada en los casos de contractura severa. 
¬La implicación de los padres se hace indispensable para la evolución favorable de los niños, como 
ya afirmaron Zukunft-Huber, b. Y Bobath K. 
En los casos de persistencia de contractura pasada la edad de lactante y que no remite con el 
tratamiento fisioterápico, habrá que plantearse otras patologías (alteraciones visuales, auditivas, 
alteraciones del tono y/o postura...) y derivarlo a Atención Especializada. Y pensar en otras técnicas 
de tratamiento fisioterápico (reequilibración tónica y método neurodesarrollante) además de las 
convencionales, para optimizar el tiempo de tratamiento, y no tener que llegar a plantearse el 
tratamiento quirúrgico. ● 
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La lesión medular traumática 
Título: La lesión medular traumática. Target: Fisioterapeutas. Asignatura: Traumatologia. Autor: Tamara Silva Ruiz, 
Diplomada en Fisioterapia. 
 
RESUMEN Y PALABRAS CLAVE 
Las lesiones de cerebro y médula espinal adquieren una importancia social y económica creciente 
en los países desarrollados.  Las lesiones en el sistema nervioso central no se reparan 
espontáneamente y frecuentemente tienen como resultado déficits funcionales permanentes.  El 
daño al SNC es un desastre personal y una de las principales causas de incapacidad laboral prolongada 
en Europa, con consecuencias económico-sanitarias considerables. 
Un examen completo para determinar el nivel neurológico debe incluir una evaluación de los 
niveles sensoriales y motores afectados por una lesión de la médula espinal. La evaluación 
neurológica recomendada sigue las clasificaciones publicadas en "International Standards of 
Neurological and Functional Classification of Spinal Cord Injury," edición revisada en 1992, y aprobada 
por la American Spinal Injury Association y la International Medical Society of Paraplegia. 
De éste modo se pueden establecer metas futuras para rehabilitación y un programa de 
rehabilitación desarrollado en torno a metas reales. 
Palabras clave: 
 Lesión medular 
 Lesionado medular 
 Lesión medular traumática 
 Paraplejía  
